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Введение
Сифилис — заболевание с высокой медико-соци-
альной значимостью, широкой распространенностью 
и преимущественно половым путем передачи [1–5].
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), в среднем у 1,5 миллиона беременных еже-
годно выявляется сифилитическая инфекция, в случае 
отсутствия своевременного и полноценного лечения до 
50 % таких беременностей заканчиваются неблагопри-
ятным исходом для ребенка [6]. Таким образом, выяв-
ление сифилиса у беременной является проблемой не 
только медицинского характера, но в связи с большой 
вероятностью рождения больного ребенка обладает 
и высокой социальной значимостью. Источником зара-
жения плода является только больная сифилисом мать, 
причем прогноз для ребенка зависит от длительности 
и активности сифилитической инфекции у беременной: 
чем свежее и активнее сифилис у матери, тем более ве-
роятно неблагоприятное окончание беременности для 
ребенка. По некоторым данным, вероятность развития 
раннего врожденного сифилиса у детей, родившихся от 
матерей, страдающих вторичным сифилисом, практи-
чески равна 100 % [7].
Известно также, что беременность оказывает влия-
ние на течение сифилиса: возможно удлинение инку-
бационного периода и задержка развития клинической 
симптоматики заболевания [8].
Описание случая
Приводим собственное клиническое наблюдение.
Пациентка Р. 1995 г. р. поступила в стационар 
19.05.2016 с диагнозом «Вторичный сифилис кожи 
и слизистых оболочек. Беременность 36 недель».
Из анамнеза заболевания: выявлена при плановом 
осмотре у акушера-гинеколога в ЦРБ по месту житель-
ства 18.05.2016 (реакция микропреципитации (РМП) 
3+ (положительная) № 1722 от 18.05.2016). 19.05.2016 
направлена в поликлинику Кировского областного 
кожно-венерологического диспансера (КОККВД), где 
после обследования (РМП 4+ (резкоположительная) 
от 19.05.2016) госпитализирована в венерологическое 
отделение с диагнозом: «Вторичный сифилис кожи 
и слизистых оболочек. Беременность 36 недель». По-
следний раз обследовалась на сифилис в апреле 
2016 г. (РМП (отрицательная) — от 13.04.2016).
Анамнез жизни: не замужем (отец ребенка обсле-
дован, здоров), отмечает незащищенный половой кон-
такт в сроке 20 недель с мужчиной М., 1990 г. р. (обсле-
дован, диагноз: «Вторичный сифилис кожи и слизистых 
оболочек». Получил противосифилитическое лечение 
в полном объеме согласно клиническим рекомендаци-
ям РОДВ от 2012 года).
Начала половую жизнь в 16 лет. Гинекологический 
анамнез: начало mensis с 14 лет, нерегулярные, уме-
ренные, по 5 дней, через 28 дней. Последние mensis: 
сентябрь 2015 г. Беременность первая.
Перенесенные заболевания: ОРВИ.
Аллергические реакции, непереносимость лекар-
ственных средств, вредные привычки, ВИЧ, туберку-
лез, гепатиты А, В, С, гемотрансфузии, ОКИ, малярия, 
корь, ранее перенесенные ИППП — отрицает. ФЛГ от 
21.12.2015 в норме.
Объективное состояние на момент поступления без 
особенностей.
Локальный статус на момент поступления. Патоло-
гический процесс распространенный, симметричный. На 
коже боковых поверхностей туловища и конечностей от-
мечаются яркие розеолезные высыпания, размером до 
2 см в диаметре, без склонности к группировке (рис. 1 и 2).
Наружные половые органы. Развиты согласно полу 
и возрасту; большие и малые половые губы, область 
клитора, уретры, передняя и задняя спайки — без спе-
цифических высыпаний. При осмотре в зеркалах: шей-
ка матки чистая, выделения слизистые, скудные. В пе-
рианальной области высыпаний нет.
Регионарные (паховые) лимфатические узлы до 
1 см, безболезненные, плотноэластической консистен-
ции, подвижные, кожа над ними не изменена.
Диагноз при поступлении: вторичный сифилис кожи 
и слизистых оболочек. Беременность 36 недель.
Обследование в стационаре. Лабораторные ис-
следования: в общем анализе крови (20.05.2016) ане-
мия (Эр — 3,83×1012/л, Hb — 94 г/л); СОЭ — 53 мм/ч. 
Биохимический анализ крови (20.05.2016) — билиру-
бин 24,25 ммоль/л; билирубин прямой — 4,53 ммоль/л; 
АСТ — 13,8 Ед/л; АЛТ — 9,3 Ед/л; ЩФ — 290,9 Ед/л. 
РМП (4+) титр 1: 16 от 20.05.2016. Антитела к ВИЧ, 
HBsAg, антиHCV не обнаружены от 20.05.2016.
На основании анамнестических и клинических дан-
ных, а также лабораторного обследования установлен 
диагноз: А51.3. Вторичный сифилис кожи и слизистых 
оболочек от 20.05.2016. Назначено специфическое ле-
чение: натриевая соль бензилпенициллина по 1 млн ЕД 
6 раз в сутки в/м в течение 28 дней [9]. После первого 
введения антибактериального препарата наблюдалась 
реакция обострения Яриша — Герксгеймера в виде по-
вышения температуры тела до 38,5 °С.
20.05.2016 в связи с начавшейся родовой деятель-
ностью переведена в перинатальный центр, где и нахо-
дилась до 24.05.2016, лечение получала по схеме.
20.05.2016 родила мальчика, вес при рождении 2500 г. 
Преждевременные роды (в данном случае — на 36-й не-
деле гестации), по данным литературы, являются частым 
исходом беременности, протекающей на фоне сифилити-
ческой инфекции [3]. 24.05.2016 переведена в КОККВД из 
перинатального центра для продолжения специфического 
лечения. При поступлении: жалоб нет, специфические вы-
сыпания на коже разрешаются (рис. 3 и 4).
Лабораторное обследование: в общем анализе 
крови от 27.05.2016: анемия (Эр — 3,77×1012/л, Hb — 
95 г/л); СОЭ — 35 мм/ч. Биохимический анализ крови от 
27.05.2016: билирубин — 14,54 ммоль/л; билирубин пря-
мой — 3,06 ммоль/л; АСТ — 13,2 Ед/л; АЛТ — 6,7 Ед/л; 
ЩФ — 133,0 Ед/л. РМП (4+) титр 1: 16 от 26.05.2016; им-
муноферментный анализ (ИФАсумм) (4+) от 26.05.2016; 
ИФА IgG от 26.05.2016: обнаружены АТ к бледной трепо-
неме; КП = 7,4; реакция иммунофлюоресценции (РИФ) 
(4+) от 26.05.2016; иммуноблотинг IgG положительный. 
Мазок на N. gon., Tr. vaginalis от 25.05.2016: N. gon., Tr. 
vaginalis не обнаружены; лейкоциты — 0–5 в п/зрения.
Консультации специалистов: невролога, терапевта, 
офтальмолога от 24.05.2016 (специфической патологии 
не выявлено). Консультация гинеколога от 25.05.2016: 
диагноз: послеродовый период. Анемия 3-й степени. На-
значен сорбифер дурулес по 1 таблетке 3 раза в сутки.
Проведенное лечение: бензилпенициллина натри-
евая соль кристаллическая по 1 млн ЕД в/м каждые 
4 часа (6 р./сут.) ежедневно в течение 28 дней, сорби-
фер дурулес по 1 таблетке 3 раза в день.
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Рис. 1. Розеолезные высыпания на коже боковых поверхностей туловища и 
конечностей
Fig. 1. Roseola rashes on the skin of the lateral surfaces of the trunk and limbs
Рис. 3. Разрешение розеолезных высыпаний
Fig. 3. Resolution of roseola rashes
Рис. 2. Розеолезные высыпания на коже боковых поверхностей туловища и 
конечностей
Fig. 2. Roseola rashes on the skin of the lateral surfaces of the trunk and limbs
Рис. 4. Разрешение розеолезных высыпаний
Fig. 4. Resolution of roseola rashes
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Выписана на клинико-серологический контроль по 
месту жительства до снятия с учета. За период с июня 
2016 года по февраль 2017 года (9 месяцев) наблюда-
ется тенденция к снижению позитивности серологиче-
ских нетрепонемных (РМП) и трепонемных (ИФА) те-
стов, что позволяет предполагать благоприятный исход 
заболевания.
РМП (3+) от 11.07.2016, ИФАсумм (3+) от 11.07.2016; 
РМП (2+) от 17.08.2016, ИФАсумм (3+) от 17.08.2016; РМП 
(2+) от 27.11.2016, ИФАсумм (3+) от 27.11.2016; РМП 
(слабоположительная) от 21.02.2017, ИФАсумм (2+) от 
21.02.2017.
Пациент М., род. 20.05.2016. При первичном 
осмотре ребенка клинических проявлений раннего 
врожденного сифилиса не выявлено. Взят на клини-
ко-серологический контроль. РМП (–) от 24.05.2016, 
ИФАсумм (4+) от 24.05.2016, ИФА IgG (4+) от 24.05.2016, 
ИФА IgМ (–) от 24.05.2016, РИФ (4+) от 24.05.2016. При 
рентгенологическом исследовании длинных трубчатых 
костей от 25.05.2016 признаков остеохондрита не об-
наружено. Ликворологическое исследование не про-
водилось в связи с категорическим отказом матери. 
Получил профилактическое лечение в полном объеме 
с 20.05.2016 по 09.06.2016 в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями РОДВ от 2012 г.: профилак-
тическое лечение показано новорожденным, родив-
шимся без проявлений сифилиса от нелеченой либо 
неадекватно леченной во время беременности мате-
ри. Препараты, разовые дозы и кратность введения 
соответствуют таковым при специфическом лечении 
(бензилпенициллина натриевая соль кристаллическая 
из расчета 100 тыс. ЕД/кг массы тела в сутки в/м, раз-
деленных на 4 инъекции, каждые 6 часов, в течение 
20 дней) [9].
Выписан на клинико-серологический контроль по 
месту жительства до снятия с учета. Первое клинико-
серологическое обследование проведено в возрасте 
3 месяцев от 26.08.2016. При осмотре специалистами 
(педиатр, невролог, окулист, отоларинголог, хирург) 
патологии не выявлено, диагноз: здоров. РМП (–) от 
26.08.2016, РИФабс (3+) от 26.08.2016, ИФАсумм (4+) от 
26.08.2016, КП = 9,5, ИФА IgG (4+) от 26.08.2016, ИФА 
IgМ (–) от 26.08.2016.
При повторном обследовании в возрасте 6 и 9 ме-
сяцев прослеживается тенденция к негативации серо-
логических реакций: РМП (–) от 02.12.2016, РИФабс (2+) 
от 03.12.2016, ИФАсумм (+) от 03.12.2016, КП = 7,0, ИФА 
IgG (+) от 02.12.2016; РМП (–) от 22.02.2017, РИФабс (+) 
от 22.02.2017 г., ИФАсумм (+) от 22.02.2017, КП = 4,0, ИФА 
IgG (+) от 22.02.2017, ИФА IgМ (–) от 22.02.2017.
Последнее обследование — в возрасте 1 года. При 
осмотре специалистами патологии не выявлено, диа-
гноз: здоров, снят с сероконтроля от 12.05.2017. РМП (–) 
от 12.05.2017, РИФ абс. (–) от 12.05.2017, ИФАсумм (–) от 
12.05.2017, ИФА IgG (–) от 12.05.2017, ИФА IgМ (–) от 
12.05.2017.
Обсуждение
Дети, рожденные от больных сифилисом матерей, 
подлежат тщательному клинико-лабораторному обсле-
дованию: осмотр кожи и слизистых оболочек, исследо-
вание нервной системы, внутренних органов, глазного 
дна, носоглотки, спинномозговой жидкости, серологи-
ческих реакций. Необходимо также сделать рентгено-
граммы длинных трубчатых костей [7].
Врожденный сифилис считается вероятным, если 
мать новорожденного не получала лечения после 32 не-
дель беременности либо получала неадекватное лече-
ние антибактериальными препаратами независимо от 
наличия признаков заболевания у ребенка. Тем не менее 
установление диагноза раннего врожденного сифилиса 
проводят с учетом следующих основных критериев: обна-
ружения у ребенка клинических проявлений заболевания, 
обнаружения бледной трепонемы с помощью прямых ла-
бораторных методов, положительных результатов серо-
логических реакций, наличия патологических изменений 
цереброспинальной жидкости, наличия рентгенологиче-
ски установленных изменений длинных трубчатых костей, 
выявления макроскопических и патоморфологических 
признаков изменения плаценты, пуповины, внутренних 
органов, а также выявления у матери манифестного или 
скрытого сифилиса, подтвержденного результатами пря-
мых и/или серологических методов диагностики. Положи-
тельные результаты серологических реакций у ребенка 
могут быть следствием пассивного трансплацентарного 
транспорта материнских антител. Но пассивная передача 
от матери к ребенку возможна только низкомолекулярных 
IgG, а крупные молекулы IgM проникают в организм ре-
бенка лишь при нарушении барьерной функции плаценты 
либо активно вырабатываются организмом ребенка при 
заболевании сифилисом. Таким образом, обнаружение 
антител класса IgM у новорожденного при отсутствии кли-
нических признаков сифилиса и положительных стандарт-
ных серологических реакций позволяет в большинстве 
случаев диагностировать ранний врожденный сифилис 
[8–11]. В описанном выше клиническом случае отсутствие 
антител класса IgM у новорожденного минимизирует ве-
роятность врожденного сифилиса.
Заключение
Несмотря на достигнутые значительные успехи 
в диагностике раннего скрытого врожденного сифилиса, 
включая внедрение высокоспецифических серологиче-
ских реакций, эту проблему до конца решенной считать 
нельзя. В связи с этим проверенные практикой показания 
к профилактическому лечению детей, у которых нельзя 
полностью исключить возможность развития врожден-
ного сифилиса, сохраняют свое значение. Врожденный 
сифилис можно предупредить, используя относитель-
но простые мероприятия в рамках охраны материнства 
и детства. Особое внимание следует уделять антена-
тальной профилактике (санитарно-просветительская 
работа с беременными и женщинами репродуктивного 
возраста, своевременная диагностика, выявление и ле-
чение больных). Большая часть беременных, больных си-
филисом, выявляется именно в женских консультациях. 
Дородовый скрининг и своевременное лечение больных 
во время беременности, регламентированные контроль-
но-действующими документами (Приказ МЗ РФ № 291 
от 30.07.2001 «О мерах по предупреждению распро-
странения инфекций, передаваемых половым путем», 
Указ Президента РФ от 12.05.2009 № 537 «О Стратегии 
национальной безопасности Российской Федерации до 
2020 г.», Распоряжение Правительства РФ от 24.12.2012 
№ 2511-р «Об утверждении государственной програм-
мы Российской Федерации “Развитие здравоохране-
ния”», Клинические рекомендации «Дерматовенероло-
гия 2012» РОДВК) позволяют избежать диагностических 
и тактических ошибок в работе акушеров-гинекологов 
и дерматовенерологов [12, 13].
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